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IZVLEČEK 
Uvod: V okviru diplomskega dela smo ugotavljali, kako sprememba razdalje gorišče-
slikovni sprejemnik vpliva na dozno obremenitev pacientov z ionizirajočim sevanjem. 
Spreminjali smo razdaljo objekt—slikovni sprejemnik in gorišče slikovni sprejemnik in 
prilagodili ekspozicijske pogoje tako, da je bila doza na slikovni sprejemnik enaka, ter 
preverili z naknadnim merjenjem ekspozicijskega indeksa, da bi ohranili enako kontrastno 
ločljivost radiograma. Namen: Namen diplomskega dela je bil ugotoviti, kako razdalja 
objekt−slikovni sprejemnik vpliva na dozno obremenitev preiskovanca. Ekspozicijske 
pogoje smo uravnavali tako, da je bil ekspozicijski indeks enak, ker smo želeli, da na 
kontrastnost slike ne bi vplivalo nižje razmerje signal-šum. Metode dela: V okviru 
diplomskega dela smo izvajali več meritev. Najprej smo spreminjali razdaljo objekt-slikovni 
sprejemnik v razponu od 10 cm do 50 cm za 5 cm, najprej pri razdalji gorišče-slikovni 
sprejemnik 100 cm, nato pa smo jo postopoma večali do vrednosti 140 cm. Pri vsaki meritvi 
smo izmerili vstopno kožno dozo. Potem smo uravnavali ekspozicijske pogoje tako, da smo 
se približali osnovnemu ekspozicijskemu indeksu 260 najprej pri spremembi razdalje objekt-
slikovni sprejemnik, nato pa še pri spremenjenih obeh razdaljah. Prav tako smo pri vsaki 
meritvi izmerili vstopno kožno dozo. Rezultati: Ugotovili smo, da se vstopna kožna doza 
linearno povečuje, če povečujemo razdaljo objekt−slikovni sprejemnik, razdaljo gorišče–
slikovni sprejemnik pa pustimo nespremenjeno. Pri spremembi obeh razdalj objekt−slikovni 
sprejemnik in gorišče–slikovni sprejemnik pa se povečujeta eksponentno. Kadar 
spreminjamo obe razdalji moramo ekspozicijske pogoje bolj povečevati za ohranitev 
podobnega ekspozicijskega indeksa, kot pa takrat, ko spreminjamo samo razdaljo objekt–
slikovni sprejemnik. Razprava in zaključek: Z večanjem razdalje objekt−slikovni 
sprejemnik se povečuje vstopna kožna doza oziroma dozna obremenitev preiskovanca. Z 
istimi meritvami smo prav tako dokazali, da vstopna kožna doza ostaja konstanta in se ne 
povečuje kadar sta povečani obe razdalji hkrati. 
Ključne besede: razdalja objekt−slikovni sprejemnik, razdalja gorišče−slikovni sprejemnik, 




Introduction: In the course of the thesis, we investigated how the object to image receptor 
distance influenced on the dose load of patients. We were changing the object to image 
receptor distance and the source to image receptor distance by adjusting the exposition 
conditions so that the dose on image receptor distance remained equal. We checked this by 
measuring the exposure index to preserve the contrast resolution of the radiogram. Purpose: 
The purpose of the diploma work was to find out how the object to image receptor distance 
influenced on the dose load of a patient. We regulated the exposition conditions in a way 
that the exposure index remained the same, in order to stop the influence of the lower signal 
noise ratio on the contrast resolution of the radiogram. Methods: In the course of the thesis 
we performed several measurements. First, we were changing the object to image receptor 
distance in the range from 10 to 50 cm for 5 cm, initially at the source to image receptor 
distance 100 cm and afterwards we gradually raised it to 140 cm. In each assessment we 
measured the entrance skin dose. Then we regulated the exposition conditions so that we got 
closer to the basic exposition index 260, first when we changed the object to image receptor 
distance and later again when both distances were changed. We also measured the entrance 
skin dose at each assessment. Results: We got to a conclusion that the entrance skin dose 
increases linearly if we increase the object to image receptor distance and leave the source 
to image receptor distance unchanged. However, as both distances change, the object to 
image receptor and the source to image receptor increase exponentially.  When changing 
both distances, the exposition conditions need to be increased more in order to maintain a 
similar exposure index than when only the object to image receptor distance is changed. 
Discussion and conclusion: By increasing the distance between the object and image 
receptor the entrance skin dose or the dose load of the subject increases as well. With the 
same measurements, we also proved that the entrance skin dose remains constant and does 
not increase when both distances are increased at the same time. 
Keywords: object to image receptor distance, source to image receptor distance, radiology 
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Za nižjo dozno obremenitev preiskovanca med posameznimi rentgenskimi preiskavami 
uporabljamo čim manjšo razdaljo objekt–slikovni sprejemnik in povečano razdaljo gorišče–
slikovni sprejemnik (Park et al., 2015). 
Omejitev rentgenskega snopa je pomembna, saj tako uravnavamo velikost in obliko 
rentgenskega polja, ki vpliva na izpostavljenost preiskovanca med preiskavo oz. njegovo dozno 
obremenitev. Rentgenski snop omejimo z zaslonko, ki je vgrajena v ohišje rentgenske cevi. 
Manjša velikost polja, pomeni manjšo prostornino obsevanega dela telesa in posledično manjšo 
dozno obremenitev preiskovanca. Prav tako manjše polje prispeva k nastanku manjše količine 
sipanega sevanja in s tem nižjo difuzno počrnitev slike (Medič, 2013). 
V okviru diplomskega dela smo spreminjali razdaljo objekt-slikovni sprejemnik in gorišče-
slikovni sprejemnik za pet centimetrov in prilagodili ekspozicijske pogoje tako, da bo doza na 
slikovni sprejemnik enaka in to preverili z naknadnim merjenjem ekspozicijskega indeksa, da 
bi ohranili enako kontrastno ločljivost radiograma. Nato smo spreminjali razdaljo objekt–
slikovni sprejemnik in pri tem ohranili razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik. V nadaljevanju 
smo spreminjali razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik za toliko centimetrov, kot smo 
spreminjali razdaljo objekt–slikovni sprejemnik. Meritve smo izvajali na fantomu roke v 
anteroposteriorni (AP) projekciji. Po vsaki spremenjeni razdalji smo prav tako izmerili še 
vstopno kožno dozo (VKD).   
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1.1 Teoretična izhodišča 
Rentgensko slikanje je prikaz, kjer z uporabo rentgenskega sevanja prikažemo sliko izbranega 
dela telesa, organa ali organskega sistema na slikovnem sprejemniku (Lipovec et al., 2011). 
Kakovostna rentgenska slika ali radiogram je pomemben korak, da zdravnik radiolog lahko 
natančno napiše diagnozo. Za zajetje visoko kakovostnih slik, morajo radiološki inženirji v 
svoje delo vložiti veliko truda in znanja iz različnih področij, saj so le ti pogoj za kakovost 
radiograma (Bushong, 2013). Med dejavnike, ki vplivajo na kakovost nastale slike med drugim 
uvrščamo produkt toka in časa (mAs), pospeševalna napetost (kV), razdalja gorišče–slikovni 
sprejemnik in objekt–slikovni sprejemnik. Poleg ustrezno nastavljenih ekspozicijskih pogojev 
sta obe ključnega pomena, za optimalno kontrastno ločljivost, razmerje signal-šum, minimalen 
prikaz distorzije in ustrezno prostorsko ločljivost nastalega rentgenograma (Medič, 2013). 
Pomembno je, da je povečava na sliki čim manjša, saj manjša povečava objekta na sliki, 
prispeva k večji ločljivosti slike (Lipovec, 2011). Kadar imamo povečano razdaljo objekt–
slikovni sprejemnik to vpliva na prostorsko ločljivost. Večja kot je razdalja objekt–slikovni 
sprejemnik, slabša je prostorska ločljivost. To pomeni, da rentgenogram s povečano ROS ne bo 
imel dobro vidnih in med seboj ločenih robov posameznih detajlov, slika ne bo imela primerne 
ostrine. Da se izognemo preveliki povečavi moramo razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik 
povečati. Povečana razdalja gorišče–slikovni sprejemnik vpliva na ekspozicijske pogoje. 
Povečava RGS za 50 %, podvoji ekspozicijske pogoje za 2,25-krat (Medič, 2013).  
Ob povečanju razdalje objekt–slikovni sprejemnik vplivamo tudi na počrnitev oziroma 
razmerje signal-šum. Jakost sevanja pada s kvadratom razdalje: če podvojimo razdaljo, enako 
število rentgenskih fotonov pada na štirikrat večjo površino; na enako površinsko enoto je 
jakost snopa štirikrat manjša. Če razpolovimo razdaljo, enako število rentgenskih fotonov pada 
na štirikrat manjšo površino; na enako površinsko enoto je jakost snopa štirikrat večja (Lipovec, 
2011).  
Večja razdalja objekt–slikovni sprejemnik, pomeni slabšo počrnitev filma pri sistemu folija–
film oziroma razmerje signal-šum digitalne slike, kar nam daje zrnato sliko. Kontrastno 
ločljivost lahko izboljšamo tako, da objekt oddaljimo od slikovnega sprejemnika, torej da ROS 
povečamo. Takrat bo večina sipanega sevanja zgrešila slikovni sprejemnik, zato se bo 
kontrastna ločljivost povečala. Pri visoko kontrastni sliki vidimo razpon belih, črnih in sivih 
tonov (Medič, 2013).  
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Ključno je, da je objekt čim bližje slikovnega sprejemnika, zato da lahko z minimalno razdaljo 
objekt–slikovni sprejemnik prispevamo k čim nižji prejeti dozi preiskovanca (Park et al., 2015). 
Bližje kot je objekt slikovnemu sprejemniku, večja je količina sipanega sevanja na 
prostorninsko enoto v prostoru med objektom in slikovnim sprejemnikom. Največja 
koncentracija sipanih fotonov je tik ob objektu (v prvih centimetrih tkiva), najmanjša pa tik ob 
slikovnem sprejemniku. Če povečamo razdaljo objekt–slikovni sprejemnik, se količina sipanih 
fotonov ob slikovnem sprejemniku zmanjšuje, ker se povečuje delež sipanih fotonov, ki 
slikovni sprejemnik zaradi svoje spremenjene smeri zgrešijo (Medič, 2013). 
»Doza je merilo za količino energije ionizirajočih sevanj, ki bi jo ali jo je prejelo posamezno 
tkivo, organ ali telo človeka« (ZVISJV – Zakon o varstvu pred ionizirajočimi sevanji in jedrski 
varnosti, 2009). Prehajanje rentgenskih fotonov skozi telo povzroči atenuacijo le teh. Izhodna 
doza je običajno med 0,1 % in 1 % vstopne doze (Heaton, Dendy, 1999). Za zniževanje dozne 
obremenitve preiskovanca med rentgenskimi preiskavami, poleg zmanjševanja ROS, 
povečujemo RGS, uporabljamo čim nižji produkt toka in časa ter hkrati ohranimo optimalno 
kakovost in ostrino rentgenograma (Park et al., 2015). 
Povečevanje razdalje gorišče–slikovni sprejemnik je učinkovita metoda za zmanjševanje 
vstopne kožne doze, ki jo prejme preiskovanec (Robinson et al., 2001). Zmanjšanje njegove 








2 (Karami et al., 2016). Če razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik podvojimo, se 
jakost sevanja na enoto površine zmanjša za štiri krat, slikovno polje pa se za štiri krat poveča 
(Medič, 2013). Povečanje razdalje gorišče-slikovni sprejemnik iz 100 cm na 130 cm, statistično 
zmanjša vstopno kožno dozo za 32,2 % (Karami et al., 2016). 
Dozne meritve lahko izvajamo s preiskovancem, brez preiskovanca ali na fantomu. Meritve 
izvajamo z ionizacijskimi celicami in sicer tako, da izmerimo specifično ekspozicijsko dozo 
(Medič, 2013). Količina absorbirane doze (D) je definirana, kot energija (∆E) oddanega 





Definirana je za vse vrste ionizirajočega sevanja. Enota za absorbirano dozo je Gray (Gy), ki je 
enaka 1J/kg (Bushberg, 2002). Ionizirajoča sevanja med potovanjem v tkivu povzročajo 
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različne biološke učinke. Rentgenska svetloba, gama in beta delci povzročijo pri enaki 
absorbirani dozi nižje učinke, kot alfa delci. Z ekvivalentno dozo opredeljujemo potencialno 
biološko škodo. Enota za ekvivalentno dozo je Sievert (Sv). Poleg različnih vrst sevanja 
moramo upoštevati, da imajo tkiva ali organi različno sevalno občutljivost. Zato poznamo 
dozimetrično količino, ki jo imenujemo efektivna doza (E). To je več seštetih produktov 
ekvivalentnih doz, tkiv in organov in njihovih utežnih faktorjev. Tkivni utežni faktorji so 
relativni delež, ki ga opisujemo pri skupni poškodbi, nastali pri obsevanosti celega telesa. Enota 
je enaka kot pri ekvivalentni dozi, tj. Sievert (Škrk, 2014). 
Vstopna kožna doza (VKD), nam pove absorbirano dozo v točki, ker bo sevanje vstopilo v 
preiskovanca. Vsota dobljenega direktnega snopa sevanja in dobljenega sipanega sevanja iz 
preiskovanca nam pove izmerjeno vstopno kožno dozo. Količina sipanega sevanja je odvisna 
od velikosti preiskovanca in kakšna je tehnika slikanja. Čim večji je preiskovanec, tem večja 
bo količina sipanega sevanja. Za merjenje vstopne kožne doze najpogosteje uporabljamo 
termoluminescentne dozimetre (TLD), ki jih namestimo na kožo preiskovanca, med samim 
slikanjem. Njihova prednost je, da so majhni, kar pomeni, da ne motijo preiskovanca in sam 
potek preiskave. Se ne vidijo na slikah, prav tako pa ne vplivajo na diagnozo (ZVD-Zavod za 




)2 × 𝐼𝑡 kjer je FPS odvisen od velikosti polja in pospeševalne napetosti, Y(d) pomeni 
output aparata (μGy/mAs), It pa tokovni sunek (Taha et al., 2014). 
ALARA (As Low As Reasonably Achievable) je princip, ki pomeni, da morajo radiološki 
inženirji pri uporabi virov sevanja z različnimi ukrepi doseči, da preiskovanec prejme dozo, ki 
bo na razumno nizki dosegljivi ravni (Kralj, 2004). 
Ekspozicijski indeks (v nadaljevanju EI) nam pove prejeto dozo na slikovni sprejemnik in ga 
ne smemo zamenjati s prejeto dozo sevanja preiskovanca. Je pomembna meritev uporabljena v 
radiologiji za kontroliranje doze. Vrednost EI mora biti izmerjena na interesnem območju, ki 




Namen diplomskega dela je ugotoviti, kako razdalja objekt–slikovni sprejemnik vpliva na 
dozno obremenitev preiskovanca. Ker želimo, da na kontrastnost slike ne bi vplivalo nižje 
razmerje signal-šum, bomo uravnavali ekspozicijske pogoje tako, da bo ekspozicijski indeks 
enak.  
Cilj diplomske naloge je:  
1. Ugotoviti, kako razdalja objekt–slikovni sprejemnik pri enaki razdalji gorišče–slikovni 
sprejemnik vplivata na vstopno kožno dozo.  
2. Ugotoviti, kako hkratna sprememba razdalje objekt–slikovni sprejemnik in razdalje 
gorišče–slikovni sprejemnik vplivata na vstopno kožno dozo. 
3. Določiti faktor spremembe ekspozicijskih pogojev, da je povprečje signala v območju 
okoli sredine slike (EI) enako kot pri osnovni sliki, ko spreminjamo razdaljo objekt–
slikovni sprejemnik in razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik. 
4. Ugotoviti, kakšna je vstopna kožna doza ob spremenjenih ekspozicijskih pogojih, ki 
omogočajo enak EI slike ob hkratni spremembi razdalje objekt–slikovni sprejemnik in 
razdalje gorišče–slikovni sprejemnik. 
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3 METODE DELA 
V diplomskem delu smo uporabili opisno ali deskriptivno metodo dela, s pregledom tuje in 
domače literature. Iskanje literature je potekalo oktobra in novembra 2018 v knjižnici 
Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani, preko baze COBISS.SI in preko spletnega 
brskalnika Google Scholar, PubMed in Radiographyonline. Uporabili smo naslednje ključne 
besede v angleškem jeziku: physics of radiology, radiography, object–image receptor distance, 
dose.  
Ostale uporabljene podatke za praktični del diplomskega dela, smo merili v laboratoriju 
Zdravstvene fakultete Univerze v Ljubljani. 
Meritve smo izvajali v laboratoriju Zdravstvene fakultete v Ljubljani na rentgenskem aparatu 
Multix/Vertix znamke Siemens. Izbrali smo velikost gorišča 1 mm. Lastna filtracija koristnega 
snopa je 1,5 mm ter 1 mm aluminija (Al) dodatne filtracije. Rentgenski aparat ima razpon 
pospeševalne napetosti cevi od 40 kV do 150 kV, ter razpon tokovnega sunka je od 0,5 mAs do 
600 mAs. Preiskovalna miza Multix, ima absorpcijo manjšo od 0,55 mm ekvivalenta aluminija. 
Uporabili smo gorišče velikosti 0,6 mm. Osnovna razdalja gorišče–slikovni sprejemnik, je bila 
100 centimetrov.  
 
Slika 1: Rentgenski aparat Multix (Budin, 2019) 
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Pri slikanju smo uporabili slikovno ploščo proizvajalca AGFA, velikosti 18 × 24 cm z oznako 
CR MD 4.0 General. Slikovne sprejemnike smo prebrali s sistem AGFA z oznako CR 25.0.  
 
Slika 2: CR plošča, velikosti 18 x 24 cm (Budin, 2019) 
 
Uporabili smo fantom roke z oznako RS-113T. Pri izbiri pospeševalne napetosti smo upoštevali 
priporočila za slikanje roke DIMOND (2004), ki opredeljuje vrednost pospeševalne napetosti 
med 45 in 55 kV, izbrali smo najnižjo (45 kV). 
 
Slika 3: Fantom roke z označenim centralnim žarkom (Budin, 2019) 
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3.1 Postopek raziskave in izvedba meritev 
Meritve smo izvajali na fantomu roke v anteroposteriorni (AP) projekciji, kjer je centrali žarek 
potekal skozi tretji metakarpofalangealni sklep. Fantom roke je bil postavljen na mizo, slikovni 
sprejemnik pa pod njo. Za tak postopek slikanja smo se odločili, da absorpcija mize ne bi 
vplivala na rezultate meritev, ko smo povečevali razdaljo objekt–slikovni sprejemnik.  Da smo 
zagotovili enako pogoje slikanja, je bilo velikost polja pri vseh meritvah enaka velikosti 
slikovnega sprejemnika, torej 18 × 24 cm. 
3.1.1 Spreminjanje razdalje objekt–slikovni sprejemnik 
Merili smo, kako razdalja objekt–slikovni sprejemnik pri enaki razdalji gorišče–slikovni 
sprejemnik (100 cm) vpliva na vstopno kožno dozo. 
Razdajo objekt–slikovni sprejemnik smo spreminjali za 5 cm. Največja razdalja objekt– 
slikovni sprejemnik je bila 50 cm.  




)2 × 𝐼𝑡 in EI slike, za prikaz povprečja signala v območju okoli sredine slike pri enakih 
ekspozicijskih pogojih. Za vsako razdaljo smo naredili pet meritev EI in izračunali povprečno 
vrednost EI. Iz uporabljenih ekspozicijskih pogojev smo izračunali vstopne kožne doze. 
3.1.2 Spreminjanje razdalje gorišče–slikovni sprejemnik ob enaki 
spremembi razdalje objekt–slikovni sprejemnik 
Merili smo, kako sprememba razdalje objekt–slikovni sprejemnik in razdalje gorišče–slikovni 
sprejemnik vplivata na vstopno kožno dozo. 
Razdalji objekt–slikovni sprejemnik in gorišče–slikovni sprejemnik smo pri vsaki meritvi 
povečali za 5 cm, tako da je bila mejna razdalja gorišče–slikovni sprejemnik 140 cm, razdalja 
objekt–slikovni sprejemnik pa 50 cm. 
Pri vsaki meritvi smo iz uporabljenih ekspozicijskih pogojev izračunali vstopno kožno dozo in 
izmerili EI slike. Za vsako razdaljo smo naredili pet meritev EI in izračunali njegovo povprečno 
vrednost. 
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3.1.3 Spreminjanje ekspozicijskih pogojev pri spremenjenih 
razdaljah gorišče–slikovni sprejemnik in objekt–slikovni 
sprejemnik 
Nato smo spreminjali ekspozicijske pogoje tako, da je povprečje signala v območju okoli 
sredine slike (EI) enako kot pri osnovni sliki, narejeni pri najmanjši razdalji objekt–slikovni 
sprejemnik (fantom roke je bil priležen mizi) in razdalji gorišče–slikovni sprejemnik 100 cm. 
Pri vsaki meritvi smo izmerili vstopno kožno dozo. Za vsako razdaljo smo naredili pet meritev 
vstopne kožne doze.  
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4 REZULTATI 
4.1 Vpliv razdalje objekt-slikovni sprejemnik na vstopno kožno 
dozo  
Pri meritvah, ki so predstavljene v tabeli 1 smo ugotavljali, kako sprememba razdalje objekt–
slikovni sprejemnik pri nespremenjeni razdalji gorišče–slikovni sprejemnik vpliva na vstopno 
kožno dozo. Pospeševalne napetosti (45 kV) ter produkt toka in časa (2 mAs) nismo spreminjali. 
Razdalja gorišče–slikovni sprejemnik je bila ves čas enaka (100 cm). 





10 260 35 
15 235 40 
20 229 45 
25 218 51 
30 214 58 
35 207 68 
40 204 79 
45 202 94 




Pri vsaki meritvi smo spreminjali razdaljo objekt–slikovni sprejemnik za 5 cm. Začeli smo pri 
oddaljenosti objekta 10 cm od slikovnega sprejemnika ter končali pri 50 centimetrih.  
Ker smo ohranjali enake ekspozicijske pogoje, je z oddaljenostjo objekta od slikovnega 
sprejemnika, EI padal. Najvišja vrednost EI je bila za 29 % višja od najnižje vrednosti.  
Vstopna kožna doza se je pri vsaki meritvi spreminjala. Pri prvi meritvi je bila vrednost vstopne 
kožne doze 35 µG, pri zadnji meritvi pa 114 µGy oziroma za 3,26-krat večja. Ugotovili smo, 
da se pri enaki razdalji gorišče–slikovni sprejemnik in enakih ekspozicijskih pogojih, VKD s 







4.2 Vpliv razdalje gorišče–slikovni sprejemnik ob enaki spremembi 
razdalje objekt–slikovni sprejemnik na vstopno kožno dozo  
Meritve smo pričeli z razdaljo objekt–slikovni sprejemnik (ROS) 10 cm in jo končali pri 50 
centimetrih, razdalja gorišče–slikovni sprejemnik (RGS) pa je bila v razponu med 100 in 140 
centimetrov. Razdalji smo pri vsaki meritvi povečali za 5 centimetrov. Pospeševalna napetost 
(45 kV) ter produkt toka in časa (2 mAs) so ostali nespremenjeni, zato da smo se približevali 
osnovni vrednosti ekspozicijskega indeksa. Uporabili smo izračunana povprečja ekspozicijskih 
indeksov vseh pet meritev, vstopno kožno dozo pa smo po vsaki meritvi izračunali s formulo: 
𝑉𝐾𝐷 = 𝐹𝑃𝑆 × 𝑌(𝑑) × (
100
𝑅𝐺𝑂
)2 × 𝐼𝑡.  
Tabela 2: Vpliv spremembe RGS in ROS na EI in VKD pri enakih ekspozicijskih pogojih 




10 100 260 35 
15 105 210 35 
20 110 187 35 
25 115 173 35 
30 120 150 35 
35 125 137 35 
40 130 122 35 
45 135 115 35 




Ker smo ohranjali enake ekspozicijske pogoje, je z oddaljenostjo objekta in gorišča od 
slikovnega sprejemnika EI padal. Najnižja vrednost EI je bila za 2,5-krat nižja od osnovne 
najvišje vrednosti.  
Izračunane vrednosti vstopne kožne doze so bile pri vseh meritvah enake in sicer 35 µGy. VKD 
se ni spreminjala, saj smo jo ohranili konstantno s tem, da smo ROS in RGS povečevali za 
enako razdaljo, tako da je bil objekt od izvora sevanja vedno oddaljen za 90 cm.  
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4.3 Vpliv spremembe ekspozicijskih pogojev pri spremembi 
razdalje gorišče–slikovni sprejemnik in objekt–slikovni 
sprejemnik na ekspozicijski indeks slike 
Tabela 3 prikazuje rezultate meritev, pri katerih smo ekspozicijske pogoje uravnavali tako, da 
smo kljub spremembi razdalje objekt–slikovni sprejemnik ohranjali oziroma se približali 
osnovnemu ekspozicijskemu indeksu (EI).  















10 2 260 2 260 
15 2 235 2,2 244 
20 2 229 2,2 247 
25 2 218 2,2 239 
30 2 214 2,2/2,5 286/234 
35 2 207 
2,2/2,5 
277/230 
40 2 204 
2,2/2,5 
277/221 
45 2 202 
2,2/2,5 
282/242 




Razdaljo objekt–slikovni sprejemnik smo spreminjali za 5 centimetrov, začeli smo z 10 cm in 
končali pri 50 cm. Razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik nismo spreminjali, bila je vedno enaka 
100 centimetrov. Pospeševalna napetost (45 kV) je bila vedno enaka, medtem ko je produkt 
toka in časa (mAs) pri prvi meritvi znašal 2 mAs, nato pa smo postopoma povečevali 
ekspozicijske pogoje tako, da smo se čim bolj približali osnovni vrednosti EI. Pri tem smo 
morali upoštevati zmožnosti rentgenskega aparata. Kot je vidno v tabeli 3 smo uporabili 
vrednosti 2,2 in 2,5 mAs. Pri razdalji objekt–slikovni sprejemnik 30 centimetrov in več, je pri 
ekspoziciji 2,2 mAs EI padel za več kot 10%, zato smo dvignili ekspozicijo na 2,5 mAs. EI je 
bil sicer višji od osnovne vrednosti, vendar te vrednosti ni presegal za 10%. Ker rentgenski 
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aparat ne omogoča izbire vmesne vrednosti, smo za nadaljnjo analizo raziskovalnih podatkov 
uporabili vrednosti višjih mAs. 
Tabela 4 prikazuje vrednosti faktorja spremembe ekspozicijskih pogojev za ohranjanje 
podobnega EI. Pri razdalji objekt–slikovni sprejemnik 15, 20 in 25 cm je 1,1, pri razdaljah 30, 
35, 40, 45 in 50 cm pa 1,25. Vrednosti so prilagojene možnosti uravnavanja ekspozicijskih 
pogojev, ki jih omogoča rentgenski aparat. 













10 2 2 1 
15 2 2,2 1,1 
20 2 2,2 1,1 
25 2 2,2 1,1 
30 2 2,5 1,25 
35 2 2,5 1,25 
40 2 2,5 1,25 
45 2 2,5 1,25 
50 2 2,5 1,25 
 
Tabela 5 prikazuje rezultate meritev, pri katerih smo ekspozicijske pogoje uravnavali tako, da 
smo kljub spremembi razdalje objekt–slikovni sprejemnik ob sočasni spremembi razdalje 
gorišče–slikovni sprejemnik ohranjali oziroma se približali osnovnemu ekspozicijskemu 
indeksu. Obe razdalji smo povečevali hkrati in sicer za 5 cm. Najmanjša ROS je bila 10 cm, 
največja pa 50 cm, medtem ko je bila RGS v razponu med 100 in 140 cm.  
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Tabela 5: Vpliv ekspozicijskih pogojev ob spremembi ROS in RGS na EI 
ROS (cm) RGS (cm) 
Produkt 











10 100 2 260 2 260 
15 105 2 210 2.5 267 
20 110 2 187 2.8 274 
25 115 2 173 2.8 254 
30 120 2 150 3.2 268 
35 125 2 137 3.6 256 
40 130 2 122 4 260 
45 135 2 115 4.5 271 
50 140 2 103 4.5 252 
 
Po formuli za prilagajanje ekspozicijskih pogojev, ki nam omogoča, da na slikovni sprejemnik 
pade enaka jakost sevanja, smo izračunali vrednosti produkta toka in časa (mAs), zato da smo 
ohranjali podoben ekspozicijski indeks, kljub spremembi ROS in RGS. Osnovnemu 
ekspozicijskemu indeksu smo se približali glede na zmožnost rentgenskega aparata, ki nam ni 
dovolil nastavitve vseh izračunanih vrednosti, zato smo jih morali prilagoditi na dovoljene 
vrednosti, saj se lahko pri nižjih vrednostih mAs spreminja za 11 – 14 %. Z oddaljenostjo 
objekta in gorišča od slikovnega sprejemnika se produkta toka in časa povečuje,  pri najdaljši 
razdalji ROS in RGS je potrebno mAs povečati za 2,25-krat.  
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Graf 1 Naraščanje ekspozicijskih pogojev (mAs) z namenom ohranjanja EI pri spreminjanju 
ROS in RGS 
Tabela 6 prikazuje vrednosti faktorja spremembe ekspozicijskih pogojev za ohranjanje 
podobnega EI ob spremembi ROS in RGS. Z oddaljenostjo objekta in gorišča od slikovnega 
sprejemnika faktor spremembe ekspozicijskih pogojev narašča od 1,25 do 2,25.  












10 15 20 25 30 35 40 45 50
mAs spremenjen mAs v % Linearna (spremenjen mAs v %)











10 100 2 2 1 
15 105 2 2.5 1,25 
20 110 2 2.8 1,4 
25 115 2 2.8 1,4 
30 120 2 3.2 1,6 
35 125 2 3.6 1,8 
40 130 2 4 2 
45 135 2 4.5 2,25 
50 140 2 4.5 2,25 
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Primerjava faktorjev spremembe ekspozicijskih pogojev (graf 2) kaže, da je potrebno kljub 
enaki spremembi ROS, pri spremembi RGS bolj povečevati ekspozicijske pogoje, da ohranimo 
podobni EI.  
 
Graf 2: Primerjava faktorjev spremembe ekspozicijskih pogojev ob spremembi ROS ter 
spremembi ROS in RGS 
  
1 1,1 1,1 1,1












10 15 20 25 30 35 40 45 50
Faktor sprememb mAs pri spremembi ROS (oranžna) in 
spremembi ROS in RGS (modra)
osnovni mAs
Faktor spremembe mAs pri spremembi ROS
Faktor spremembe mAs pri spremembi ROS in RGS
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4.4 Vpliv sprememb ekspozicijskih pogojev pri spremembi razdalje 
gorišče–slikovni sprejemnik in objekt–slikovni sprejemnik na 
vstopno kožno dozo 
Tabela 7 prikazuje rezultate meritev spremembe vstopne kožne doze, ko smo spreminjali 
razdaljo objekt–slikovni sprejemnik pri enakem in spremenjenem produktu toka in časa 
ekspozicije (2 mAs). 
Tabela 7: Vpliv ekspozicijskih pogojev ob spremembi ROS na vstopno kožno dozo 
ROS (cm) 
Produkt 




produkt toka in 
časa (mAs) 
VKD (µG) pri 
spremenjenih 
mAs 
10 2 35 2 35 
15 2 40 2.2 44 
20 2 49 2.2 49 
25 2 56 2.2 56 
30 2 64 2.5 73 
35 2 74 2.5 85 
40 2 87 2.5 99 
45 2 104 2.5 118 
50 2 126 2.5 143 
 
Vstopna kožna doza se pri oddaljenosti objekta od slikovnega sprejemnika povečuje, ker je 
pri enaki razdalji gorišče–slikovni sprejemnik objekt bližje izvoru sevanja. Tako je vstopna 
kožna doza pri razdalji gorišče (izvor sevanja)–objekt 50 cm za 3,6-krat večja kot v primeru, 
ko je objekt od izvora sevanja oddaljen za 90 cm. Če želimo ohraniti še enak EI slike, pa se 
vstopna kožna doza poveča kar za 4,1-krat. 
Vstopna kožna doza se pri oddaljenosti objekta od slikovnega sprejemnika in hkratni enaki 
spremembi razdalje gorišče–slikovni sprejemnik ne spreminja, če ohranimo enake 
ekspozicijske pogoje (tabela 8), ker je objekt enako oddaljen od izvora sevanja. Če želimo 





Tabela 8: Vpliv ekspozicijskih pogojev ob spremembi ROS in RGS na VKD 
ROS (cm) RGS (cm) 
Produkt 











10 100 2 35 2 35 
15 105 2 35 2,5 44 
20 110 2 35 2,8 49 
25 115 2 35 2,8 49 
30 120 2 35 3,2 56 
35 125 2 35 3,6 64 
40 130 2 35 4 71 
45 135 2 35 4,5 79 





Graf 3: Vpliv spremembe ROS in RGS na vstopno kožno dozo  
 
Primerjava vstopne kožne doze (graf 3) ob hkraten spreminjanju ekspozicijskih pogojev za 
ohranjanje podobnega EI kaže, da se VKD povečuje s povečevanjem ekspozicijskih pogojev za 
faktor spremembe ekspozicijskih pogojev. VKD pri enaki spremembi RGS in ROS narašča 
linearno, kadar pa spreminjamo samo ROS in ohranjamo RGS pa eksponentno. 
Vstopna kožna doza se pri oddaljenosti objekta od slikovnega sprejemnika in enaki razdalji 
gorišče–slikovni sprejemnik objekt povečuje, ker je objekt bližje izvoru sevanja. Tako je 
vstopna kožna doza, kadar je objekt od izvora sevanja oddaljen za 50 cm 4,1-krat večja. Kadar 
pa za enako razdaljo oddaljimo objekt izvoru sevanja na način, da povečamo razdaljo gorišče–
slikovni sprejemnik, pa se VKD poveča v primerjavi z osnovnim načinom slikanja, pri katerem 
je objekt čim bolj priležen slikovnemu sprejemniku (v našem primeru oddaljen za 10 cm), 
poveča le za 2,25- krat. Na ta način zmanjšamo VKD za 1,85-krat. Razlika VKD narašča z 
naraščanjem oddaljenosti od slikovnega sprejemnika. 
  





















10 15 20 25 30 35 40 45 50
VKD brez spremembe mAs (modra), VKD pri spremembi ROS, 
enaki RGS (siva) in prilagojenih mAs ter VKD pri enaki 
spremembi ROS in RGS ob prilagojenih mAs (oranžna)
 VKD brez spremembe mAs
VKD pri spremenjenih mAs in enaki spremembi RGS kot je sprememba ROS
VKD pri spremenjenih mAs in spremenjeni ROS ob enaki RGS
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5 RAZPRAVA 
Park in sodelavci (2015) navajajo, da jakost sevanja pada s kvadratom razdalje, zato je 
pomembno, da je razdalja objekt–slikovni sprejemnik čim manjša, saj s tem prispevamo, da 
preiskovanec prejme čim nižjo dozo. Prav tako vidimo, da spreminjanje razdalje objekt–
slikovni sprejemnik vpliva na vstopno kožno dozo. Pri naših meritvah, ki jih prikazujeta tabela 
1, kjer smo spreminjali razdaljo objekt–slikovni sprejemnik, razdalja gorišče–slikovni 
sprejemnik pa je bila enaka (100 cm), se je VKD postopoma večala pri vsaki spremembi ROS 
za 5 cm. Vstopna kožna doza je bila pri prvi meritvi, kjer je ROS znašal 10 cm 35 µGy in pri 
zadnji, kjer je ROS 50 cm 114 µGy. Vstopna kožna doza se je torej povečala za 3,26-krat. S 
tem smo dokazali, da se VKD pri enaki razdalji gorišče–slikovni sprejemnik, uporabi enakih 
ekspozicijskih pogojev ter s povečevanjem razdalje objekt–slikovni sprejemnik povečuje. 
Zaradi ohranjanja enakih ekspozicijskih pogojev, je ekspozicijski indeks z oddaljenostjo od 
slikovnega sprejemnika padal. Medič (2013) navaja, da bližje kot je objekt slikovnemu 
sprejemniku, večja bo količina sipanega sevanja med objektom in slikovnim sprejemnikom. 
Največja količina sipanih fotonov je tik ob objektu (v prvih centimetrih tkiva), najmanjša pa tik 
ob slikovnem sprejemniku. Če povečamo razdaljo objekt–slikovni sprejemnik, se količina 
sipanih fotonov ob slikovnem sprejemniku zmanjšuje, ker se povečuje delež sipanih fotonov, 
ki slikovni sprejemnik zaradi svoje spremenjene smeri zgrešijo, zato je za ohranjanje enakega 
ekspozicijskega indeksa potrebno povečati produkt  toka in časa ekspozicije. Iz naših rezultatov 
je razvidno, da smo produkt toka in časa povečali za faktor 1,1 (2,2 mAs) pri razdaljah objekt–
slikovni sprejemnik 15, 20, 25 cm. Pri ROS 30 cm pa je faktor spremembe ekspozicijskih 
pogojev 1,25 (2,5 mAs). Faktor spremembe ekspozicijskih pogojev ni natančen, saj smo 
vrednosti mAs morali prilagoditi glede na možne vrednosti, ki nam jih je omogočal rentgenski 
aparat. Zato se je, zaradi povečevanja ekspozicijskih pogojev, VKD povečala pri povečanju 
ROS iz 10 na 50 cm za 3,6 krat in ne za 3,26-krat, če tega dejavnika ne upoštevamo. 
Park in sodelavci (2015) navajajo, da poleg zmanjševanja razdalje objekt–slikovni sprejemnik, 
za zniževanje dozne obremenitve preiskovanca med rentgenskimi preiskavami, povečujemo 
razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik. Povečevanje razdalje gorišče–slikovni sprejemnik je 
učinkovita metoda, ki zmanjša vstopno kožno dozo preiskovanca (Robinson et al., 2001). Če 
razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik podvojimo, se jakost sevanja na enoto površine zmanjša 
za štirikrat, slikovno polje pa se za 4-krat poveča (Medič, 2013). Torej, če povečamo razdaljo 
gorišče–slikovni sprejemnik iz 100 cm na 130 cm, se vstopna kožna doza statistično zmanjša 
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za 32,2 % (Karami et al., 2014). Po teoriji, ki pravi, nam vstopna kožna doza pove absorbirano 
dozo v točki, kjer bo sevanje vstopilo v preiskovanca (ZVD). Rezultati naših meritev so 
pokazali, da spreminjanje obeh razdalj,  ROS in RGS, ob uporabi enakih ekspozicijskih pogojev 
(2 mAs) in pospeševalne napetosti (45 kV), pomenijo enako vstopno kožno dozo pri vseh 
meritvah. VKD je bil enak (35 μGy) ob vsakem hkratnem povečevanju RGS in ROS za 5 
centimetrov. Pri rezultatih, ki smo jih prikazali v tabeli 7, prikazujejo spremembo vstopne kožne 
doze, ob spreminjanju razdalje objekt–slikovni sprejemnik. Pri oddaljenosti objekta od 
slikovnega sprejemnika se vstopna kožna doza povečuje, ker je pri enaki razdalji gorišče–
slikovni sprejemnik objekt bližje izvoru sevanja. Tako je bila VKD pri razdalji med izvorom 
sevanja in objektom 50 cm za 3,6-krat večja kot v primeru, ko je objekt od izvora sevanja 
oddaljen za 90 cm. Z grafom 3 smo prikazali, kako je VKD linearno naraščala pri spremembi 
produkta toka in časa (mAs) ob spreminjanju ROS. V tabeli 8, lahko prav tako vidimo, kako se 
spreminja vstopna kožna doza, vendar da smo tukaj spreminjali tako razdaljo–objekt slikovni 
sprejemnik kot razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik. VKD je pri ROS 10 cm in RGS 100 cm 
bil 35 μGy, pri ROS 50 cm in RGS 140 cm pa 79 μGy. V tem primeru se je vstopna kožna doza 
povečala za 2,3-krat. Graf 3 nam prikazuje podatke, kjer vrednosti mAs nismo spreminjali in je 
vstopna kožna doza bila ves čas enaka, ko pa smo povečevali mAs produkt in obe razdalji (RGS 
in ROS) je VKD linearno naraščala. S spremembo mAs in ROS, RGS pa pustili nespremenjen 
je VKD naraščala eksponentno. 
Kot smo že omenili Park in sodelavci (2015) navajajo, da poleg zmanjševanja razdalje objekt–
slikovni sprejemnik, za zniževanje dozne obremenitve preiskovanca med rentgenskimi 
preiskavami, povečujemo razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik. Torej na podlagi naših meritev 
smo dokazali, da spreminjanje obeh razdalj objekt–slikovni sprejemnik in gorišče–slikovni 
sprejemnik pripomore k nižji dozi preiskovanca. VKD je bila pri spreminjanju samo ROS za 
1,8-krat večja pri najdaljši razdalji RGS (50 cm), kot pa takrat ko smo spreminjali tako ROS, 
kot RGS.  
Bushong (2013) navaja, kako jakost sevanja pada s kvadratom razdalje, zato smo na podlagi 
tega opravili meritve, tako da smo izračunali nove vrednosti produkta toka in časa (mAs) in jih 
prilagodili tako, da smo se pri vsaki meritvi poskušali čim bolje približati osnovnemu 
ekspozicijskemu indeksu, ki je v našem primeru znašal 260, kar je uprizorjeno v tabeli 3 in 
tabeli 5. Zaradi sprememb obeh razdalj (ROS in RGS), smo morali primerno povečati tudi 
ekspozicijske pogoje, da bi se čim bolje približali osnovni vrednosti ekspozicijskega indeksa. 
Pri razdalji objekt–slikovni sprejemnik 15 cm, smo produkt toka in časa spremenili za faktor 
24 
1,25 (2,5 mAs), pri razdalji 20 in 25 cm za faktor 1,4 (2,8 mAs) in pri razdalji 30 cm za faktor 
1,6 (3,2 mAs). Prav tako smo morali vrednosti produkta toka in časa prilagoditi glede na 
vrednosti, ki nam jih je aparat dovolil. V grafu 2 je prikazano, kako se je spreminjal faktor 
sprememb ekspozicijskih pogojev, ko smo spreminjali samo razdaljo objekt–slikovni 
sprejemnik in kako, ko smo spreminjali tako razdaljo objekt–slikovni sprejemnik kot razdaljo 
gorišče–slikovni sprejemnik. Vidimo lahko, da smo vrednosti produkta toka in časa morali bolj 
povečati, ko smo spreminjali obe razdalji (ROS in RGS), za ohranitev podobnega 
ekspozicijskega indeksa. Irrera s sodelavci (2016) ekspozicijski indeks opredeljuje kot 
pokazatelj prejete doze, ki pade na slikovni sprejemnik in je izmerjen na interesnem območju, 
ki ga določimo pri posamezni anatomiji. Pomembno je, da ga ne zamenjamo s prejeto dozo 
sevanja preiskovanca. Ekspozicijski indeks je odvisen od toka v cevi, celotne obsevane 
površine in oslabitve sevanja. Zaradi tega, ker smo želeli ohraniti približen ekspozicijski indeks 
(260), smo morali spreminjati ekspozicijske pogoje. V tabeli 3 so prikazani rezultati meritev, 
pri kateri smo spreminjali samo razdaljo objekt–slikovni sprejemnik, razdaljo gorišče–slikovni 
sprejemnik pa smo pustili nespremenjeno (100 cm). Produkt toka in časa smo izračunali in tako 
dobili vrednost mAs, ki jih moramo uporabiti pri posamezni spremenjeni razdalji objekt–
slikovni sprejemnik. Posamezne vrednosti mAs, ki smo jih dobili z izračuni, smo morali zaradi 
omejitev aparata prilagoditi vrednostim, ki nam jih je ponudil. Sprva smo razdaljo objekt–
slikovni sprejemnik spreminjali za 5 centimetrov, razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik pa smo 
ves čas ohranjali nespremenjeno (100 cm). Stremeli smo k temu, da bi se pri meritvah, z 
vrednostjo ekspozicijskega indeksa čim bolje približali osnovni vrednosti (260) le tega in tako 
obdržali povprečje signala okoli sredine slike. Naša odstopanja so bila pri vseh opravljenih 
meritvah znotraj dovoljenih vrednosti, kar pomeni, da nobena ni presegala povprečja, ki znaša 
11-14 %. Najnižje odstopanje ekspozicijskega indeksa od osnovne vrednosti, je bilo 5 %, 
najvišje pa je znašalo 10 %. Pri naslednjih rezultatih, ki so prikazani v tabeli 4,  smo spreminjali  
tako razdaljo objekt–slikovni sprejemnik kot tudi razdaljo gorišče–slikovni sprejemnik. 
Vrednosti produkta toka in časa smo prav tako morali izračunati, da smo se lahko približali 
osnovni vrednosti ekspozicijskega indeksa. Odstopanja so pri izvajanju tudi teh meritev bila v 
mejah normale. Pri eni izmed meritev, smo produkt toka in časa povečali tako, da smo dobili 
vrednost EI enako osnovnemu (260). Največje odstopanje, ki smo ga dobili med opravljanjem 
meritev je znašalo 5 %. Na podlagi teh rezultatov smo določili faktor spremembe ekspozicijskih 
pogojev. Pri spremembi razdalje objekt–slikovni sprejemnik iz 10 centimetrov na 50 
centimetrov, ob enaki razdalji gorišče–slikovni sprejemnik, moramo produkt toka in časa (mAs) 
povečati za faktor 1,25 oziroma za 25 %. Ob spreminjanju obeh razdalj je faktor spremembe 
25 
ekspozicijskih pogojev znašal ob povečanju ROS (10 cm) in RGS (100 cm) na ROS (15 cm) in 
RGS (105 cm) 1,25, torej smo produkt toka in časa povečali za 25 %. Ko pa je bila ROS (50 
cm) in RGS (140 cm) je faktor znašal 2,25, kar pomeni da smo produkt toka in časa povečali 
za kar 125 %.  
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6 ZAKLJUČEK 
V nalogi smo ugotovili, kako sprememba razdalje objekt–slikovni sprejemnik vpliva na 
vstopno kožno dozo preiskovanca. Z večanjem razdalje objekt–slikovni sprejemnik 
povečujemo vstopno kožno dozo oziroma dozno obremenitev preiskovanca. Ugotovili smo, da 
vstopna kožna doza preiskovanca ostaja konstantna in se ne povečuje, če razdaljo gorišče–
slikovni sprejemnik spremenimo za toliko centimetrov, za kolikor je bila spremenjena razdalja 
objekt–slikovni sprejemnik.  
Ker jakost sevanja pada s kvadratom razdalje, smo izračunali nove vrednosti produkta toka in 
časa, ter jih prilagodili tako, da smo se pri vsaki meritvi čim bolje približali osnovnemu 
ekspozicijskemu indeksu. V praksi je izračunane vrednosti produkta toka in časa potrebno 
prilagoditi danim vrednostim na rentgenskemu aparatu, saj se te malenkost razlikujejo od 
izračunanih. Izračun je potreben pri elektronskem načinu izbire ekspozicijskih pogojev, 
medtem ko pri avtomatskem ni potrebno, saj primerno ekspozicijo preračuna ionizacijska celica 
sama. 
Na podlagi diplomske naloge predlagamo, da v praksi pri rentgenskem slikanju uporabimo čim 
manjšo razdaljo objekt–slikovni sprejemnik, kar pomeni, da mora preiskovanec biti čim bolj 
priležen slikovnemu sprejemniku, zato da je vstopna kožna doza za preiskovanca manjša, ker 
je bolj oddaljen od izvora sevanja. 
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